STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

CONFIRMACION DE HABER RECIBIDO LOS REPORTES DE LICENCIAMIENTO

Yo, como el padre/madre/tutor legal de , quien actualmente asiste o se ha

inscrito en , €l cual es una guarderia infantil o un hogar que proporciona cuidado de

nifios, por medio del presente confirmo que he recibido la siguiente informacion como lo requieren las Secciones
1596.8595 y 1596.8895 del Cddigo de Salud y Seguridad (Health and Safety Code).

[]

Una copia del reporte de licenciamiento que documenta una deficiencia de tipo A (Type A deficiency) que este
establecimiento recibié. Las deficiencias tipo A son aquellas que, si no se corrigen, representan una riesgo inmediato
para la salud, seguridad, o derechos personales de los niflos que estan bajo cuidado. Esto incluye visitas al
establecimiento e investigaciones de quejas que han sido comprobadas.

Fecha del reporte (o reportes) de licenciamiento que se proporciond:

Copia de los documentos de licenciamiento relacionados a una conferencia que se llevé a cabo entre un representante
de una oficina local de licenciamiento y la persona con licencia de esta guarderia infantil/hogar que proporciona
cuidado de nifos, en la cual se discutieron asuntos relacionados a la falta de cumplimiento.

Fecha del documento que se proporciond:

Copia del Resumen de acusacion (Accusation Summary) el cual indica la intencién del Departamento de revocar la
licencia de esta guarderia/hogar que proporciona cuidado de nifios, hasta que la acusacion se descarte o resuelva a
través de un proceso de audiencia administrativa o un acuerdo estipulado.

Fecha del documento que se proporciond:

Como padre/madre/tutor legal de un nifio que se ha inscrito recientemente en esta guarderia infantil/hogar que
proporciona cuidado de nifios, he recibido los documentos identificados anteriormente, los cuales fueron recibidos por
la persona con licencia durante un periodo de 12 meses antes de inscribir a mi nifo(a).

Mi firma, la cual aparece abajo, verifica que he recibido los documentos que se identificaron anteriormente.

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL: FECHA EN QUE SE RECIBIERON

LOS DOCUMENTOS:
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